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はじめに
1996年 (平成8年)末､厚生省は "成人病"を "坐
活習慣病" (LifeStyleRelatedDiseases)と呼称変更す
ることにした1)｡つまり､癌､脳卒中､心疾患などの原
因の一部は日常の生活習慣にあ り､生活習慣は基本的に
個人が自らの責任で選択､改善 しうる問題である｡
従来､予防医学の主要な役割は､自覚症状のないうち
に成人病といわれたものを早期に発見､診断することに
あったが､これは第2次予防と定義されるものである｡
これに対 し第 1次予防は､健康は自分でつ くり保持す
るという基本理念をもって､一人一人が食事内容 (塩分､
糖分､栄養バランス)､運動と栄養､噂好習慣 (アルコ
ール､たばこ)など良い習慣形成と悪い習慣改変への対
策である｡
1.生活習慣病2)
これまで成人病といわれてきた疾患は中高年者に加齢
と共に高頻度に起こるものであ り､日常の悪い習慣が長
期間毎日繰 り返 している中に病因があって､そのため病
気が徐々に作られてくる､そのような病気を総称 して習
慣病と呼んでいる｡つまり､生活習慣 としては喫煙 と肺
痛や肺気腫､動物性脂肪の過剰摂取と大腸癌､食塩の過
剰摂取と高血圧､肥満と糖尿病､飲酒と肝臓病など疾病
の発症に深 く関係 している要因のあることが明らかにな
っている｡ (図 1)
?????
時好習慣
(アルコー ル.タバコ)
休養習慣
運動習慣
歯周病
アルコール性肝炎
悼性気管支炎
肺南平上皮癌
大腸癌
高血圧
(先天性を除く)
循環器病
高脂血症
(家族性を除く)
肥満
糖尿病
(インスリン非依存型)
図1 生活習慣病とは2)
個人の習慣､とくに食事内容､塩分､糖分､運動､アルコール､タバ
コなどの習慣ときわめて密な関係をもち､よい習慣形成と悪い習慣変杏
の対策こそが最も優先 して考えなければならないものである｡厚生省餐
料による)0
2.悪性新生物
平成8年の肺癌死亡数は男性3万5023人 (1位)､
女性 1万3018人 (4位)である｡昭和30年の年齢
調整死亡率と平成8年のそれと比較すると男性 6.2倍､
女性 4.5倍になっており､悪性新生物に占める割合も男
女とも増加 し続け､平成8年には男性21,2%､女性
12,2%になっている｡
米国の肺癌の年次推移は1980年代に入って雁患率が減
少し始め､死亡率も近年頭打ちになってきている｡3) (図
2) .0
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図2 アメリカ白人男子肺癌の年次推移3)
出典:AnJlualcancerstatisticsTtViewincluding
cancertrends.1950-85.JNC1.,1988;88:2789.
肺癌の危険因子 :これまで行われた患者対照研究にお
いて､対照群をマッチさせる条件の違いに関らず､世界
各地でしかも時代の新旧を問わず喫煙と肺癌の関係は男
女とも認められている｡ また､主要なコホー ト研究の
結果も同様である｡ (表 1)
その他にも職業性暴露 (アスベス ト､クロム､批素ほ
か)､大気汚染､放射線､食物等があげられる｡
表1 コホート研究による肺癌死亡率比(相対危険)3)
対 象 サ イ ズ 死亡者致 非喫煙者 芸巻左ば妄
英 国 内 科 医 34.00093子 441
6,194女子 27
スウェーデンでの研究 27,000タコ子 55
28.000女子 8
日 本 で の 研 究 122,000労子 940
143,000女子 304
ア メ リ カ が ん 協 会 358.000リユ子 2.018
25州での研究 483.000女子 439
1.00 14.0
1.00 5.0
1.(X) 7.0
1.0 4.5
1.00 3.76
1.(X) 2.03
1.0 8.53
1.00 3.58
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わが国の喫煙状況 :平成9年の日本たばこ産業kkの
全国喫煙者率調査によると20歳以上の男性56.1%､女
性14.5%であり､経年的にみて男性は漸減傾向にあるが
他の先進国に比べて高率である｡ (表2)
表2 わが国の喫煙者率の年次推移1)
(単位 %)
和40 45 50 55 60 平成2 7 8 9
('65) ('70) ('75) ('80) (ー85) ('90) ('95) ('96) ('97)
男 82.3 77.5 76.2 70.2 64.6 60.5 58.8 57.5 56.1
女 15.7 15.6 15.1 14.4 13.7 14.3 15.2 14.2 14.5
資料 日本たばこ産業株式会社調べ
一方､女性の喫煙率は他の先進国に比べて低率である
が20歳､30歳代の若い女性の喫煙率が近年増加して
いる｡また､たばこの販売本数は総量で7年連続して前
年を上回り､国民一人当たりの喫煙本数も先進国の中で
最も多い｡
3.糖尿病 ､高血圧症 ､高 脂血症 ､肥満の諸要 因
1989年カプラン4)は上半身肥満 (肥満)､耐糖能
異常 (糖尿病)､高脂血症､高血圧症の4つは合併する
ことが多く､これらは心筋梗塞などの危険率を著しく高
めることから､ 死`の四重奏 ;TheDeadlyQuartet'と
して報告している｡これら4つはいずれも脂肪を始めと
するエネルギーの過剰摂取､運動不足､喫煙､過剰飲酒
などの生活習慣がその原因となるものである｡
ィ.肥満
5)
日本肥満学会による判定基準ではBM I (body
massindex)"標準22"が26.4以上を "肥満"､24.2以
上-26.4未満を 過`体重"､19.8以上-24.2未満を '普通'､
19.8未満を や`せ"と判定している｡
年代別比較 (男性) ;平成8年､昭和61年､昭和51
年の各世代のBMI値を比較するといずれの世代でも
高くなっている｡ (平成8年11月全国150人の調査)
(図3)
図3 BMIの年次比較 (男性)
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注 BMI(BodyMassIndex)とは､｢体重kg/(身長m)2｣で求められ､
BM1-22を標準としている｡
資料 厚生省｢国民栄養調査｣
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30歳代男性について肥満度別の血圧､血糖値､総
コレステロール値の高い人の割合を図4に示す｡
図4 肥満度別にみた健康状況 (30歳代男性)1)
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資料 厚生省｢国民栄養調査｣
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また､肥満がある人の方が間食することが多 く
(36.6%)､逆に運動習慣のある人の割合は (13%)
と低値であった｡各種疾病が増加し始める40歳代以
降になってから生活習慣を見直すのではなく､若い世
代から健康的な生活習慣を身につけることにより疾病
を予防することが重要である｡
ロ.糖尿病 (診断基準) (表3)
輝尿病自体は死因の第10位であるが､脳卒中や心
筋梗塞の危険因子である｡また､平成8年の糖尿病性
腎症による新規人工透析導入患者は､約9500人 (新
規患者の1/3)に上り､年々増加傾向にある｡さら
表3 WHO(1985)､JDS(1982)､ADA(1997)の
糖尿病診断基準の比較
WHO JDS ADA
糖尿病 糖尿病 糖尿病
･FPG≧140 ･FPG≧140 ･FPG≧126
または (および) または (および) または (および)
･2時間値≧20 ･2時間値≧200 ･2時間値≧20
tGT(impairedglucose 境界型 tGT
tolerance) ･糖尿病型にも正常型にも ･2時闇値140-1991FG(impairedfasLingglut:ose)･FPG<140および 属さないもの
･2時闇値】40-199 ･FPGl10-125
正常 正常型 NGT(normaLglueoseLolerance)
･X･数値は静脈血祭グルコース漉度 (mg/dl).1時間値､2時間値は75g(芯TTによる儀
に糖尿病性網膜症により年間約3000人が視覚障害と
認定されており､視覚障害の最大の原因となっている｡
平成9年11月､国民栄養調査に併せて初めて糖尿病
実態調査が実施された｡そのデータよりヘモグロビン
AIcを基準として､糖尿病の状況と調査時の肥満
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との関係 をみると､糖尿病が強 く疑われる人の
28.0%､糖尿病の可能性 を否定できない人の
26.9%がBMI+20%以上の肥満であった｡(表4)
表4 現在の肥満度と糖尿病の状況1)
(単位 人､( )内%) 平成9年('97)
肥満度 糖尿病が強く 糖尿病の可能 今回の調査にお疑われる人 性を否定でき ける検査で正常
(482人) ない人(465 ) 範囲(40歳以上)(3,475人)
-10%未満 41(8.5) 40(8.6) 487(14.0)
-10%-+10% 198(41.1) 195(41.9) 1,884(54.2)
+10%-+20% 108(22こ4) 105(22.6) 649(18.7)
資料 厚生省｢糖尿病美恵調査｣
糖尿病は自覚症状がないことが多く､検診で初めて
見つかることが多い疾患である｡今回の調査では過去
に住民検診､職場検診､人間ドックなどにおける糖尿
病の検査 を含む検診 を受けたことのある人では
51.8%が治療に結びついたが､検診を受けたこと
のない人では6.9%しか治療を受けていなかった｡
4.癌予防の生活指針6)
1997年 12月､世界痛研究財団とアメリカ癌研究
所が癌予防のための15ヵ条をまとめ､これを守ること
により癌の30-40%は予防できるとしている｡(表5)
この15ヶ条がそのまま日本人に当てはまるものではな
いが､疫学研究データと動物実験の結果や理論的根拠が
示されている｡
表5 癌予防のための15ヵ条(国際版)4)
1.食事 :植物性食品を中心にいろんな種類の食品を食べる
2.適正体重の維持 :BodyMassIndex(BMI)を18.5-25に
保ち､成人になってから5kg以上体重を増やさない
3.身長活動の維持 :1日1時間のきびきびした歩行と最低
過 1回1時間の激しい運動
4.野菜と果物 :いろんな種類の野菜､果物を1日400-800g
食べる
6.アルコール飲料 :アルコール飲料は勧められない｡飲む
ならば､男性は1日2杯以下､女性は1杯以下 (1杯はビ
ール250ml､ワイン100ml､ウイスキー25mlに相当)
7.肉類 :赤身の肉 (牛､羊､豚､およびこれらからの製品)
は1日80g以下にする｡赤身の肉より魚､鶏肉の方がよい
8.脂肪と油 :特に動物性脂肪の摂取は控え､植物性油を適
度にとる
9.食塩 :1日6g以下にする
10.貯蔵 :室温で長期保存の食品はカビ毒汚染の心配がある
ため食べない
ll.保存 :腐敗しやすい食品は冷凍あるいは冷蔵保存する
12.添加物 ･残留物 :適正な規制のもとでは問題ない
13.調理 :焦げた食品､特に肉や魚の焦げは食べない
14.食事への補足 :以上の勧告に沿ってきちんと食事をして
いる人にはビタミン剤などの補助は必要ない
15.たばこ:たばこは吸わない
(出典) :WorldCancerResearchFund･AmericanlnstituteforCancer
Research:Food,NutritionandPrevent10nOfCancer:aglobal
perspective.1997
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5.まとめ
わが国の65歳以上の人口割合は1950年(昭和25年)
4.9%であったのが1995年 (平成7年) 14.5%
を占めるようになり､僅か45年で3倍になっている｡
これは欧米諸国の2倍強の速度であり急速に高齢化社会
を迎えていることを示している｡
加齢に伴う老化を生理的老化と病的老化に大別する考
えがある7)8)｡生理的老化は脳細胞の減少､記憶力の
低下､軽度の動脈硬化､生理機能の低下など加齢と共に
全ての人に生じるのに対し､病的老化は一部の人に発症
年齢､発症部位も不安定にしかも潜行性に進展し､痛､
動脈硬化､高血圧､糖尿病､老年痴呆などとして顕在化
してくる｡(図5)
したがって､生活習慣改善により生理的老化の進行す
る速度を制御し､病的老化の発症を遅滞せしめ､より長
く質の高いQOLを保持することができるのである｡
図5 老化の概念図(科学技術庁資源調査会報告､1985)8)
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